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RESUMO 
A fibromialgia (FM) e a disfunção temporomandibular (DTM) são doenças consideradas distintas entre si. No 
entanto, apresentam em comum diversas características clínicas, além de cursarem com dor crônica. Estudos 
recentes apontam para uma íntima relação entre elas, no que se refere às relações clínicas e a prevalência da 
DTM em pacientes fibromiálgicas. O objetivo deste trabalho foi, através de uma revisão de literatura, analisar as 
possíveis relações clínicas entre DTM e a FM e identificar a prevalência das DTMS em pacientes portadores de 
FM. Realizou-se uma revisão de literatura de 1999 a 2013 nos bancos de dados das bibliotecas virtuais: SciELO, 
LILACS, PEDro e Google Acadêmico, além de consultas em livros. Verificou-se que a presença de DTM é um achado 
comum em fibromiálgicos, pelo fato de apresentarem características clínicas em comum como: dor na mandíbula, 
na orelha e na cabeça. A presença destas alterações musculares, característica dos pacientes com FM, podem 
levar ao desenvolvimento da DTM. É constatado, portanto, que pacientes com FM apresentam alta prevalência de 
DTM, e que, uma não seria a causa da outra, e sim uma ação conjunta, potencializando a dor difusa, depressão 
e desordens do sono associadas à FM, responsáveis pela cronicidade da DTM. Conclui-se através deste estudo 
que, pacientes com FM possuem alta prevalência a desenvolver a DTM, e que o contrário não é verdadeiro, pois, 
pacientes já diagnosticados com DTM possuem menores chances de desenvolver a FM.
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ABSTRACT
Fibromyalgia (FM) and temporomandibular disorders (TMD) are diseases considered distinct from each other. 
However, present in many common clinical features, and coursing with chronic pain. Recent studies point to an 
intimate relationship between them, with respect to clinical relationships and the prevalence of TMD in patients 
with fibromyalgia. The aim of this study was, through a literature review, analyze the possible clinical relationships 
and the prevalence of DTMS in patients with FM. The authors conducted a literature review from 1999 to 2013 in 
the library databases SciELO, LILACS, PEDro and Google Scholar, as well as consultations in books. It was found that 
TMD is a common finding in fibromyalgia, because they had clinical features in common as pain in the jaw, ear and 
head. The presence of these muscle changes characteristic of FM patients, may lead to the development of TMD. It 
is seen, therefore, that FM patients have a high prevalence of TMD, and that one would not be the cause of another, 
but a joint action, increasing the diffuse pain, depression and sleep disorders associated with FM, responsible for 1 Acadêmica concluinte da pós-graduação, ano 2013. Instituto Cenecista de Ensino Superior de Santo Santo Ângelo. Email: leticiahentz@hotmail.com2 Mestre em Educação nas Ciências. Orientadora Professora Thais do Nascimento Gomes. Professora do Curso de Fisioterapia. gomesnthais@gmail.com
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the chronicity of DTM. It is concluded that through this study, FM patients have a high prevalence developing TMD, 
and that the opposite is not true, because patients already diagnosed with TMD have lower chances of developing 
FM
Keywords: fibromyalgia, temporomandibular disorder.
1. INTRODUÇÃO
A articulação temporomandibular (ATM) é uma das mais com-
plexas articulações do corpo humano, e, por conseguinte, está su-
jeita a uma série de interferências que podem acometer a estabi-
lidade anatômica e funcional de todo o sistema estomatognático.
O sistema estomatognático é composto por ossos (mandíbula 
e maxila), ATM, músculos, dentes, vasos sanguíneos, nervos, ór-
gãos e glândulas salivares (FAVERO, 1999).
A disfunção Temporomandibular (DTM) corresponde à ausência 
de normalidade nas funções do sistema estomatognático caracteri-
zado pelo conjunto de sinais e sintomas como dores na região da 
ATM, nos músculos mastigatórios e em regiões da cabeça, face e 
cervical (MAROTTI, 2007). Além de estalos, limitação funcional, can-
saço, limitação de abertura de boca, zumbido, resultantes de uma 
alteração entre a mandíbula e o osso temporal (PEREIRA, 2005).
A fibromialgia (FM) é uma síndrome dolorosa reumática não 
inflamatória que se manifesta no sistema musculoesquelético 
(ORLANDI, 2012). Sendo na atualidade considerada uma das do-
enças reumatológicas mais frequentes (CHIARELLO, 2005). 
A definição diagnóstica da patologia é decorrente da aplicação 
de critérios clínicos conforme determinam o Colégio Americano de 
Reumatologia (American College of Rheumatology – ACR), sendo 
esses: dor difusa no esqueleto axial e em ambos os hemicorpos, 
acima e abaixo da cintura; dor em 11 ou mais dos 18 tender points 
e dor crônica por mais de três meses (SUZIN, 2008; FRAGA, 2011).
Quando o número de tender points for inferior a 11, havendo 
concomitância de outros sinais e sintomas, o diagnóstico de FM 
também poderá ser confirmado (FRAGA, 2011).
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Sua etiologia permanece desconhecida. Manifesta-se no sis-
tema musculoesquelético, mas pode apresentar sintomas em ou-
tros aparelhos e sistemas. Sua definição ainda constitui motivo 
de controvérsia, pela ausência de um substrato anatômico na sua 
fisiopatologia e por apresentar sintomas semelhantes aos da de-
pressão e da síndrome da fadiga crônica, e por isto, sendo ainda 
considerada uma síndrome de somatização. No entanto, os cres-
centes estudos contribuíram para a FM ser caracterizada por um 
mecanismo de sensibilização do sistema nervoso central à dor 
(PROVENZA, 2004).
A etiololgia idiopática da FM se dá devido ao fato de esta apre-
sentar-se diferentemente entre os pacientes, levando a uma ca-
racterização de uma síndrome bem mais que uma doença- sín-
drome da fibromialgia (SFM) (FRAGA, 2011).
Essa síndrome afeta preferencialmente mulheres entre 30 e 
60 anos, em uma proporção de 10 mulheres para cada homem 
(CARDOSO, 2011).
Está frequentemente relacionada ainda a sintomas somáticos 
como a fadiga generalizada, distúrbios do sono e do humor, rigi-
dez matinal, dispneia, ansiedade, depressão entre outros sinto-
mas (BASTOS, 2009).
Estas duas entidades clínicas eram consideradas distintas, 
porém, estudos recentes tem buscado a relação existente entre 
elas, considerando-as semelhantes entre si.
Outra relação sendo estudada atualmente é a presença de 
DTM em pacientes diagnosticados com FM. A dor muscular oriun-
da da DTM, embora considerada uma condição regional, pode, 
em determinados indivíduos, coexistir com síndromes dolorosas 
sistêmicas como é o caso da FM (CONSALTER, 2010).
Por isso esse estudo, objetivou através de uma revisão de 
literatura, analisar as possíveis relações clínicas entre DTM e a 
FM e identificar a prevalência das DTMS em pacientes portadores 
de FM.
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2. MATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo teve por objetivo realizar uma revisão de literatura 
com os descritores fibromialgia e disfunção temporomandibular 
no que se refere às relações clínicas existentes entre elas e a 
prevalência da DTM nas fibromialgias. Com isso, realizou-se um 
levantamento bibliográfico por meio da utilização do banco de da-
dos das bibliotecas virtuais: SciELO, LILACS, PEDro e Google 
Acadêmico. A busca dos artigos foi feita, exclusivamente, em pe-
riódicos incluídos nesses bancos de dados, com a busca em arti-
gos publicados no período compreendido entre os anos de 1999 
a 2013.
3. DISCUSSÃO E RESULTADOS
A fibromialgia e a disfunção temporomandibular são entida-
des clínicas consideradas distintas entre si. No entanto, devido ao 
quadro de dor crônica comum em ambas às situações, estudos 
recentes apontam para uma semelhança entre as duas enfermi-
dades.
A presença de alterações musculares característica dos pa-
cientes com FM podem levar também ao desenvolvimento da 
DTM. É constatado que pacientes com FM apresentam alta pre-
valência de DTM (PIMENTEL, 2011).
Para Plesh (1996) a FM e a DTM possuem certo grau de co-
morbidades, ou seja, possuem correlação e continuidade tempo-
ral, podendo surgir simultaneamente, ou uma preceder a outra 
tendo uma associação mais do que casual em comum. No entan-
to, diferenciam-se em alguns aspectos, tais como: a incapacidade 
funcional, dificuldade para trabalhar e insatisfação com o estado 
de saúde geral.
Murayama (2009) estudou a prevalência de FM em pacientes 
com DTM e afirma que, uma não seria a causa da outra, e sim 
uma ação conjunta, onde poderiam potencializar-se a dor difusa, 
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depressão e desordens do sono associadas à FM, responsáveis 
pela cronicidade da DTM.
Consalter (2010) analisou em seu estudo que várias doen-
ças podem apresentar sintomas similares entre si, principalmen-
te aquelas que manifestam dor nos músculos craniofaciais e na 
ATM. A dor muscular oriunda da DTM, embora considerada uma 
condição regional, pode, em determinados indivíduos, coexistir 
com síndromes dolorosas sistêmicas, como a FM. Certos sinto-
mas relatados por estes pacientes assemelham-se, tais como: dor 
na mandíbula, na orelha e na cabeça. Um dos achados clínicos 
mais presentes entre as duas disfunções são dor e tensão nos 
músculos da mastigação. Acredita-se que a dor miofascial dos 
músculos da mastigação esteja relacionada com a FM, pois com-
partilham várias semelhanças em suas características tais como: 
fatores moduladores, sinais e sintomas, etiologia desconhecida, 
predominância no sexo feminino e outros.
A FM representa uma síndrome de alta prevalência na popula-
ção geral, que, muitas vezes, vem acompanhada de vários outros 
sintomas adicionais como a fadiga, ansiedade, estados depressi-
vos, sintomas compatíveis com a síndrome do pânico, déficit de 
memória, desatenção, constipação ou diarréia, distúrbios funcio-
nais da ATM secundários ao bruxismo, cefaleia tensional ou en-
xaqueca, além do perfil perfeccionista destes pacientes na busca 
obsessiva do detalhe (WEIDEBACH, 2002).
De acordo com Bosco (2006), muitos pacientes fibromiálgicos 
apresentam envolvimento estomatognático como a DTM, varian-
do de 42% a 97% dos casos.
Segundo Consalter (2010), a DTM pode ser classificada como 
uma doença multifatorial que não apresenta fator etiológico espe-
cífico e sim fatores de risco. Abrange diversos distúrbios clínicos 
que afetam a ATM tais como: dor, sons na articulação e função 
limitada ou irregular da mandíbula. O mesmo destaca ainda que 
a DTM tem sua maior prevalência no sexo feminino com idade 
média entre 20 e 45 anos.
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Embora a avaliação de sinais e sintomas da DTM não faça 
parte dos critérios diagnósticos para FM, a literatura evidencia que 
tais entidades clínicas podem estar interligadas. Deste modo ex-
plica-se a ligação entre ambas segundo quatro exemplos possí-
veis, 1) a diminuição do limiar de dor na FM é responsável pela dor musculoesquelética da face e, nesse caso, a FM é o problema predominante que predispõe à DTM; 2) a FM e a DTM estão associadas a alterações psicológicas primárias, ou seja, elas não têm relação causal direta, mas surgem em decorrência de alguma anormalidade de saúde mental; 3) a angústia psicológica 
observada em algumas pessoas fibromiálgicas leva a maior preocupação, a aumento de visitas médicas e à prevalência diagnóstica; nesse caso, o paciente apresenta a FM como problema inicial e a DTM não constitui diagnóstico para a sua queixa; 4) todas as disfunções dolorosas estão associadas a um aumento na prevalência da FM; logo, a DTM faz surgir a FM (FRAGA, 2010, p.91).
De acordo com Fraga (2010), é possível que a FM seja um 
fator etiológico da DTM. Estudos já demonstraram a alta preva-
lência da DTM em pacientes fibromiálgicos (42 a 97%). Os sinais 
mais evidentes que constituem um elemento na FM são as mani-
festações orofaciais como dor e sensibilidade nos músculos mas-
tigatórios. Em contrapartida, a prevalência de FM em pacientes 
com DTM decai significativamente, variando entre 4 e 23,5%.
Bengtsson (1988) realizou a primeira investigação descreven-
do a relação entre elas. Demonstrou através do estudo que 75% 
dos pacientes com fibromialgia tinham histórico clínico de DTM, 
variando de grau moderado a severo. Esses achados preliminares 
suscitaram o interesse no desenvolvimento de novos trabalhos 
para esclarecer a possível relação entre DTM e FM.
Borg (1998), concluiu em sua pesquisa que 97% dos fibromi-
álgicos eram diagnosticados com DTM e que somente 30% do 
grupo controle apresentava sintomas de DTM.
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Bazzichi (2004) encontrou resultados semelhantes sendo que 
86,7% dos indivíduos com FM tiveram, pelo menos, uma confir-
mação de DTM. Em contrapartida, apenas 10% das pessoas do 
grupo com DTM possuíam características para o diagnóstico de 
FM, segundo os critérios do CAR.
Em um estudo realizado por Bosco (2006), 79,6% dos fibro-
miálgicos tinham pelo menos um diagnóstico de DTM. Ressalta 
ainda que, nas duas desordens, a dor é o principal sintoma.
4. CONCLUSÃO
Estudos evidenciam estreita relação clínica entre a FM e a 
DTM, apesar de serem consideradas distintas entre si.
Assemelham-se pelo fato de apresentarem dor crônica, princi-
palmente na mandíbula e nos músculos mastigatórios, provocan-
do tensão muscular, além de outros sintomas comuns como sons 
na articulação e limitação da função da mandíbula.
Conclui-se através deste estudo que, pacientes com FM pos-
suem alta prevalência a desenvolver a DTM, e que o contrário 
não é verdadeiro, pois, pacientes já diagnosticados com DTM 
possuem menores chances de desenvolver a FM.
Devido a esta alta prevalência de desenvolvimento de DTM 
em pacientes com FM é que se faz necessário maiores estudos 
com o intuito de nortear os profissionais envolvidos no tratamento, 
direcionando-o na correta solução do problema de origem.
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